» kommentar

- Dr.Dr.Joseph
Kastenbauer

8 ZWP 6/2003

Was bringt
der neue BEMA?¢

Lasst man die Schlagzeilen der Tagespresse bezuglich des Gesundheitswesen Revue passieren, so ist
unsere Zahnheilkunde ein Schwerpunktthema in der Diskussion der Reform.
Warum? In der zahnmedizinischen Versorgung liefSe sich ohne grofie soziale Einschnitte ein zukunfts-
trachtiges Modell fiir Versicherte, Zahnirzte und Kostentrager einrichten. Das wiirde jedoch politi-
schen Mut und Durchsetzungswillen von allen Beteiligten fordern. Doch
e die Regierungsparteien hiangen nach wie vor dem Prinzip an ,,Allen Alles moglichst billig zu bester
Qualitat®;
¢ die Opposition ruft nach den Regelungen, die sie vor Jahren als Regierungspartei nicht einfiihren
wollte;
e die Krankenkassen wollen ihre ohnehin am stirksten wachsenden Kosten durch vermehrte Kon-
trollen und biirokratischen Unsinn weiter steigern;
e unsere Patienten? Die Aufgeklirten wissen schon lange, dass besondere Leistungen zuzahlungs-
pflichtig sind und nicht alles Mogliche in der Zahnmedizin versicherbar ist
e und die Zahnirzte?
Seit Jahren vermelden die Schlagzeilen: ,,Raus aus dem Sachleistungssystem, rein in die Kostenerstat-
tung, Abschaffung des BEMA, Novellierung der GOZ“, um nur einige zu nennen. Unter dem Stich-
wort ,,praventionsorientierte Zahnheilkunde“, wurde in die Verhandlungen mit den Krankenkassen
und der Politik gegangen. Was dabei herauskam ist: Die Aufnahme einiger BEMA-Ziffern fiir Pro-
phylaxe, eine Aufwertung der Fullungspositionen und einzelner chirurgischer Leistungen (,,offen-
sichtlich zihlt die Zahnentfernung in Zukunftals praventive Mafinahme*), eine deutliche Abwertung
der Zahnersatz-, kieferorthopadischen und parodontologischen Leistungen. Das gesamte Szenario
lief unter dem Motto kostenneutrale Umstrukturierung. Sicherlich wird es noch eine nachhaltige Dis-
kussion tiber die einzelnen Inhalte geben miissen. Einige Eckpunkte sollen hier angesprochen werden:
Priventive MafSnahmen konnen nicht als Sachleistung verordnet werden. Privention ist Eigenver-
antwortung, sollte als Kostenerstattung mit Eigenbeteiligung, evtl. Bonus gebunden, eingefiihrt wer-
den. Ebenso parodontologische Therapieformen, wobei hier die komplizierteren chirurgischen Ver-
fahren in der GKV keinen Platz haben. Die Abwertungen in der Prothetik haben nunmehr ein Vergu-
tungsniveau erreicht, das am untersten Ende westeuropdischer Honorare liegt. Warum, so fragt man
sich, findet man eine verblendete Dreiviertelkrone fir den Seitenzahnbereichim BEMA. Ausreichend,
wirtschaftlich, zweckmifig sollte die GKV-Versorgung sein. Die jetzige Vereinbarung aber suggeriert
wiederum hohe Anspriiche fiir die Patienten zu teilweise Dumpingpreisen. Es ist nur zu hoffen, dass
sich die zahnirztlichen Vertreter dagegen noch zu wehren wissen. Nie war die Chance grofSer als jetzt.
Die engagierten Zahnirzte werden in ihren Praxen sicherlich den Weg finden, zum Wohl ihrer
Patienten eine qualifizierte Zahnheilkunde auflerhalb der GKV-Kriterien zu erbringen.



